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Introdução e Objectivos
Metodologia
Resultados
Pesquisa sistematizada de estudos clínicos randomizados publicados entre 2002 e 2012 nas bases de dados MEDLINE, PEDro, Cochrane, Science Direct e B-On, com as palavras-chave “Noninvasive
Ventilation”; “BiPAP”; “Pressure Support”; “Exercise”; “Rehabilitation”; “Exercise Training” e “COPD”. Apenas estudos com associação de VNI e exercício em DPOC, com medição de pelo menos dois
dos parâmetros dispneia, 6MWT, SGRQ, gases arteriais ou SpO2 foram incluídos. Utilizou-se a estatística descritiva e o software “comprehensive meta analisys” versão 2.0 para a meta-analise.
Conclusões
Verificou-se a influência positiva da VNI durante o exercício, quer em termos de respostas agudas ou crónicas ao exercício, em pacientes hipercapnicos e normocapnicos. independentemente da
realização de programas de treino de exercício.
Implicações Clinicas: A utilização da VNI durante o exercício em pacientes com DPOC parece ser benéfica.
Fig.1 – Fluxograma de inclusão de estudos.
Dos 208 estudos randomizados controlados identificados, 
foram incluídos apenas 7. Destes, 2 avaliaram as respostas
agudas ao exercício e 4 avaliaram as respostas crónicas ao
exercício. 
Dos 7 estudos, 4 possibilitaram a realização de meta-
análise para PaCO2 e dispneia. 6 dos 7 estudos apontaram 
para maior benefício da VNI em relação ao grupo controlo. 
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Fig. 2 – Análise de PaO2 & PaCO2. Meta-analise para 
PaCO2.
Fig. 3 – Análise de SpO2.
VNI previne a Hipoxia e mantém os niveis de SpO2 com ou sem O2
suplementar.
Não foram encontradas diferenças estatísticas para PaCO2.
Fig. 4 –Meta-analise para Dispneia.
Verificou-se um maior aumento da dispneia no grupo control. 
Fig. 5 –Distância Percorrida
Pacientes sob VNI percorreram maiores distâncias
Fig. 6 –Qualidade de Vida
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A DPOC é uma das principais causas mundiais de morbilidade e mortalidade, representando um problema de saúde pública devido ao elevado consumo de recursos sanitários e económicos associados.
A reabilitação pulmonar é uma recomendação standard nos cuidados a estes pacientes, de forma a controlar os sintomas da doença e optimizar a capacidade funcional destes indivíduos, reduzindo
assim os custos de saúde associados às exacerbações e limitação da actividade e participação. Contudo, em pacientes com DPOC severa o exercício físico pode ser de difícil desempenho devido a
dispneia extrema, diminuição da força muscular e fadiga, ou inclusivé hipoxémia e dispneia durante pequenos esforços e actividades diárias, limitando a sua qualidade de vida. Assim, a VNI têm sido
usada em combinação com o exercício, de forma a melhorar a capacidade de exercício nestes doentes, ainda que sem consenso para a sua recomendação.
Assim, tivemos como objectivo verificar se a utilização de VNI durante o exercício é mais eficaz que exercício sem VNI, na dispneia, distância percorrida, gasimetria e estado de saúde, em pacientes com
DPOC, através de revisão sistemática e meta-análise
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